
“เรียนดี มีคณุธรรม” 
 

ด่วนที่สุด  
ที่ ศธ 07071/1553                        สำนักงาน สกร.ประจำจังหวัดภูเก็ต 
                       33/44 ถนนดำรง ตำบลตลาดใหญ่  

                อำเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 83000 

                  26 ธันวาคม  ๒๕๖8 

เรื่อง  ขอเชิญเข้าร่วมโครงการประชุมการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรสำนักงาน สกร.ประจำจังหวัดภูเก็ต  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอทุกแห่ง 

สิ่งที่ส่งมาด้วย     แบบตอบรับ                          จำนวน  1  ฉบับ 

ด้วย สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดภูเก็ต ได้ดำเนินโครงการประชุมการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรสำนักงาน สกร.ประจำจังหวัดภูเก็ต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 วันจันทร์ที่ 5 มกราคม 2568           
ณ ห้องประชุมอันดามัน ชั ้น 3 สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู ้ประจำจังหวัดภูเก็ต  โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อใช้             
เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรและการบริหารงานบุคคลของสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดภูเก็ต   

ในการนี้ สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดภูเก็ต จึงขอเชิญท่านและบุคลากรในสังกัด    
เข้าร่วมโครงการประชุมการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรสำนักงาน สกร.ประจำจังหวัดภูเก็ต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
ในวันจันทร์ที่ 5 มกราคม 2569 ณ ห้องประชุมอันดามัน ชั้น 3 สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดภูเก็ต     
ทั้งนี้ขอให้ส่งแบบตอบรับไปยังสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดภูเก็ต ภายในวันที่  30 ธันวาคม 2568           
ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ pkt_nfedc@dole.go.th รายละเอียดดังสิ่งที่ส่งมาด้วย  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

                                 ขอแสดงความนับถือ 
            
 
 

                                                        (นางสาวบณัฑิตา  วงษ์วุฒิภัทร) 
         ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดภูเก็ต 
 
 
 
กลุ่มอำนวยการ (งานบุคลากร) 
โทร. ๐ ๗๖๒๒ ๑๘๐๑ 
โทรสาร ๐ ๗๖๒๒ ๓๓๐๘ 
  

mailto:pkt_nfedc@dole.go.th


“เรียนดี มีคณุธรรม” 
 

แบบตอบรับโครงการประชุมการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรสำนักงาน สกร.ประจำจังหวัดภูเก็ต 
 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 

วันจันทร์ที่ 5 ธันวาคม 2568 เวลา 09.00 - 16.00 น. 
ณ ห้องประชุมอันดามัน ชั้น 3 สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดภูเก็ต 

*************************************************** 
สถานศึกษา            
ชื่อ - สกุล ผู้บริหารสถานศึกษา          
ตำแหน่ง             
 

รายช่ือผู้เข้าร่วมโครงการฯ 
 

ลำดับที ่ ชื่อ - นามสกุล ตำแหน่ง หมายเหตุ 
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ลงนาม.......................................................ผู้ประสาน 
        (                                        ) 

                                                                            ตำแหน่ง       
               เบอร์โทรศัพท์      
 
 
หมายเหตุ : ให้บุคลากรทุกท่านเตรียมคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ต และปลั๊กพวงมาในวันที่ประชุมด้วย 


